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 یسندرم پره اکلامپسـ  40فصل 

 

 

شود ولی در اکثر موارد علائم در سلامت کامل هستند دیده میگاهی اوقات تشنج اکلامپسی در زنانی که ظاهراً 

 دهنده مسمومیت بارداری مثل سردرد، درد اپی گاستر، ادم، اختلالات بینایی از قبل وجود دارند.نشان

تریاد اصلی مرگ و میر  دهند ـ به همراه خونریزی و عفونت ها رخ میدرصد بارداری 5-10اختلالات فشار خون در 

 superimposedدهند. در بین اختلالات فشار خون، پره اکلامپسی به تنهایی یا به صورت ی را تشکیل میمادر

preeclampsiaی شود. طبق مطالعهها دیده میدرصد بارداری 4-5باشند. پره اکلامپسی در ها میترین حالت، خطرناک

WHO ختلالات فشار خون بوده است.درصد مرگ و میر مادری در کشورهای توسعه یافته ا 16، علت 

 بندی و تشخیص:طبقه

 چهار نوع اختلال فشار خون در بارداری:

 ( پره اکلامپسی و اکلامپسی1

 ( فشار خون مزمن2

 ( فشار خون حاملگی3

 (preeclampsia superimposed HTN)( پره اکلامپسی اضافه شده به فشار خون مزمن 4

 شود.استفاده می Vـ برای فشار دیاستولی از صدای کورتکوف فاز  DBP ≥ 90یا  SBP ≥ 140 :تشخیص فشار خون

متر جیوه در میلی 15متر جیوه و دیاستولی در حد میلی 30* در گذشته در صورت افزایش فشار سیستولی به میزان 

روزه از رسید، ولی اممی 90/140شد، حتی اگر فشار خون به کمتر از اواسط حاملگی تشخیص فشار خون گذاشته می

های اکلامپتیک شود، چون گاهی تشنجشود ولی توصیه به پیگیری و نظارت دقیق این بیماران میاین معیار استفاده نمی

 دهد.ها رخ میدر این

 :Deltaهایپرتانسیون 

از  هفتگی تا پایان حاملگی( حتی اگر فشار کمتر 32افزایش چشمگیر و حاد فشار خون در اواخر حاملگی )معمولاً از 

 قرار دارند. HELLPگویند که در ریسک ابتلا به پره اکلامپسی، اکلامپسی و بماند را فشار خون دلتا می 90/140
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 فشار خون حاملگی:

BP ≥ 140/90شد. افزایش فشار  ها دچار پره اکلامپسی خواهند، بعد از اواسط حاملگی که پروتئینوری ندارند. نیمی از این

های اکلامپسی قبل از درصد تشنج 10نوری برای مادر و جنین خطرناک است، به صورتی که خون حتی در غیاب پروتئی

 دهند.پروتئینوری رخ می

Transient hypertension: عد از زایمان هفته ب 12کنند و تا نوعی فشار خون حاملگی، که علائم پره اکلامپسی پیدا نمی

 شود.رفع می

 پره اکلامپسی:

ن است و آترین معیارهای تشخیصی های بدن است. پروتئینوری یکی از مهمقریباً تمام ارگانسندرومی با درگیری ت

یابد. فزایش میاهای قلبی عروقی در آینده باشد. در پره اکلامپسی احتمال بیماریدهنده نشت سیستم اندوتلیال مینشان

 (.40-1ایر معیارها توجه کرد )جدول شود که باید به سدیده نمی IUGRدر برخی زنان مبتلا، پروتئینوری و 

 

 

 

، ؛ شروع دیرهنگام34توان به انواع زیر تقسیم کرد: با شروع زودهنگام، شروع قبل از هفته را میی پره اکلامپسبندی تقسیم

عد و ب 37ر هفته د؛ و شروع در زمان ترم، شروع 37، یا بعد از آن؛ شروع پره ترم، شروع قبل از هفته 34شروع در هفته 

 از آن.
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 یسندرم پره اکلامپس ینیبال تیریمدـ  41فصل 

 پره اکلامپسی:

شود. در صورت فشار بالا در حاملگی، های پره ناتال با دفعات بیشتر انجام میزیتدر صورت شک به پره اکلامپسی تعداد وی

 گیرد.با توجه به شدت فشار خون، وجود یا عدم وجود پره اکلامپسی و سن حاملگی درمان مناسب انجام می

 اهداف درمانی پره اکلامپسی: 

 ( خاتمه دادن به حاملگی و حداقل تروما به مادر و جنین 1

 حیاته دنیا آوردن نوزاد با قابلیت ( ب2

 ( حفظ سلامت مادر3

 تشخیص زودهنگام پره اکلامپسی:

با شروع  80-90شود. در صورت فشار دیاستولی های سه ماه سوم باعث کشف زودهنگام پره اکلامپسی میافزایش ویزیت

روزه انجام شود. در صورت  7اصل های مکرر با فوپوند در هفته، باید ویزیت 2جدید، افزایش ناگهانی وزن در حد 

 باید بستری شوند و بررسی از نظر پره اکلامپسی صورت گیرد. SBP ≥ 140یا  DBP ≥ 90هایپرتانسیون آشکار 

 روند بررسی:

سریع  معاینه کامل همراه با بررسی روزانه از نظر سردرد، اختلالات بینایی، درد اپی گاستر،  بستری در بیمارستان 

بررسی کمی پروتئینوری، نسبت  /نجش روزانه وزن بدنوزن بدن، س
Pr

Cr
 /ادراری، زمان بستری و حداقل دو روز یک بار 

، Crگیری صبح )مگر در صورت بالا بودن فشارها(، اندازه 6ساعت یک بار به جز نیمه شب تا  4سنجش فشار خون هر 

LFTگیری اسید اوریک، خون دارد(. در مورد اندازهها )تعداد دفعات انجام آزمایش بسته به شدت فشار ، پلاکتLDH  و

 های انعقادی برای همه بیماران تردید وجود دارد. بررسی سلامت جنین و مایع آمنیون از طریق سونوگرافی.تست

کم کردن فعالیت فیزیکی مفید است ولی استراحت مطلق مطلوب نیست، مصرف مقدار کافی پروتئین و کالری و عدم 

 دید سدیم و مایعات.محدودیت ش

 گیری برای زایمان:تصمیم

ختم حاملگی تنها راه قطعی درمان پره اکلامپسی است. سردرد، درد اپی گاستر و اختلالات بینایی نشانه حملات تشنجی 

 های بیماری وخیم است.الوقوع هستند. الیگوری از نشانهقریب
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 شود.یمهای اسموتیک انجام ها یا متسع کنندهاگلاندینسازی آن با پروستدر صورت مناسب نبودن سرویکس، آماده

 دهیم.یسزارین را ترجیح م در صورت نامطلوب بودن سرویکس، شدید بودن پره اکلامپسی و در خطر بودن نوزاد 

 درمان نگهدارنده و ادامه نظارت. پره اکلامپسی خفیف و پره ترم بودن جنین 

 شود.استفاده می BPPو  NSTبرای بررسی سلامت جنین از 

نسبت 
sFlt−1

PIGF
کند ولی مقادیر بالاتر با پیامدهای نامطلوب حاملگی ، فقدان پره اکلامپسی را پیشگویی می38کمتر از  

 اند.همراه

بستر هم  شود ولی استراحت کامل دربه طور کلی کاهش فعالیت فیزیکی توصیه می بستری در مقابل درمان سرپایی 

شدند احتمال پره یکند. زنانی که به طور سرپایی پایش مکان ندارد و هم شانس ترومبوآمبولی را زیاد میاز نظر عملی ام

ین بیماران قبل % ا90شود ولی در . بستری کردن باعث بهبود موقت فشار خون میبوداکلامپسی و زایمان پره ترم بیشتر 

م درمان سرپایی و ور کلی در زنان مبتلا به فشار خون ضعیف هرود. به طاز لیبر یا حین لیبر فشار خون مجدداً بالا می

 هم بستری قابل قبول است و نکته اصلی موفقیت، نظارت دقیق و آگاهی بیمار و حمایت خانواده است.
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 ییماما یزیخونرـ  42فصل 

 

 فشار خون و عفونت ،خونریزی مامایی تریاد اصلی مرگ و میر مادری 

ترین عامل مرگ مادران است. در کشورهای در حال توسعه مهم ICUخونریزی زایمان علت اصلی پذیرش زنان باردار در 

 است.

 های هموستاز طبیعی:مکانیسم

عدد  120های مارپیچی که حدود شود و در شریانچهلیتر خون وارد فضای بین پرزی میمیلی 600کی ترم حدود در نزدی

کنند، با کنده شدن جفت این ها لایه عضلانی ندارند و سیستم کم فشاری ایجاد مییابد. این شریانچههستند جریان می

دهد و هموستاز اولیه گیرند و انسداد مجاری عروق رخ مییعروق کنده شده و توسط انقباضات میومتر تحت فشار قرار م

شود. آنچه برای برقراری هموستاز زایمان لازم است انقباض میومتر است نه الزاماً سیستم انعقادی سالم، مگر برقرار می

 های رحم و مجرای زایمان.در موارد پارگی

 تعریف و بروز:

میزان خونریزی از این  C/Sو  NVDیقی نیست چون در موارد بسیاری از دق فیتعرلیتر میلی 500خونریزی بیشتر از 

 مقدار بیشتر است.

ACOG   لیتر همراه با علائم هایپوولمیمیلی 1000خونریزی پس از زایمان بیشتر از 

نکته  درصد گزارش شده است 5/10درصد در موارد زایمان سزارین  3/5میزان بروز خون ریزی در موارد زایمان واژینال 

 .مهم اینکه خون ریزی کمتر از حد واقعی گزارش شده بود

ی متوسط این مقدار هایپرولمی و افزایش حجم خون در بارداری معمولاً به اندازه نصف حجم خون است. در زنان با جثه

ندازه خون لیتر(. در صورتی که خونریزی بعد از زایمان به امیلی 1500-2000درصد متغیر است )حدود  60تا  30از 

کند. در صورتی که خونریزی کمتر از خون اضافه شده باشد هماتوکریت( تغییر نمی) HCTاضافه شده در بارداری باشد 

هماتوکریت در چند روز اول ثابت است، در هفته بعد با طبیعی شدن حجم پلاسما و برگشت به حالت غیربارداری، 

 یابد.هماتوکریت افزایش می
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شود گیری میقبل زایمان باشد، نشانه خونریزی زیاد است و با این روش اندازه HCTاز زایمان کمتر از  اگر هماتوکریت بعد

 500 واحد افت  3لیتر خون به ازای هر میلیHCT + خون اضافه شده در بارداری 

 
 

ر خونریزی به طور ند، مقداای در پارکلند، در زنانی که تحت ترانسفوزیون خون بعد از زایمان قرار گرفته بودطی مطالعه

 لیتر تخمین زده شد.میلی 3500متوسط 
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 جفت کیاختلالات هموراژـ  43فصل 

 

 دکولمان جفت:

 اتیوپاتولوژی:

یا تکه تکه شدن جفت  placenta abruptionبا  .گویندگزینی را میجدایی جفت به صورت نسبی یا کامل از محل لانه

 شود.توصیف می

 ماند ای نازک و چسبیده به میومتر باقی میلایه شود دسیدوا جدا می ای خونریزی داخل دسیدوای قاعده

های مارپیچی شود. احتمالاً پارگی شریانچهباعث جدایی و فشردگی جفت مجاور می شود هماتوم دسیدوایی شروع می

شود. در دکولمان یا خونریزی خارجی نمایان است و یا خون به باعث ایجاد هماتوم پشت جفتی و دکولمان میدسیدوا 

شود که عوارض مادری و جنینی در این حالت ماند و باعث تأخیر در تشخیص دکولمان میصورت مخفی پشت جفت می

 شود.زیاد می

و وارد شدن آن به خون مادر، کواگولوپاتی مصرفی بیشتر است. در خونریزی مخفی به علت افزایش ترومبوپلاستین جفتی 

در دکولمان غیرتروماتیک قسمت اعظم خون در هماتوم پشت جفتی از خون مادر است چون دسیدوای مادری جدا 

 اند.شود و پرزهای جفت سالممی

متر قطر دارد و با نتیدکولمان در جفت تازه خارج شده به صورت تورفتگی در سطح مادری مشخص است که چند سا

 شود.لخته تیره دیده می

 گیریم:در شرایط زیر دکولمان را شدید در نظر می

 ، شوک، نیاز به تزریق خون، هیسترکتومی، نارسایی کلیه، مرگDIC( عوارض مادری مثل 1

 ، مرگIUGRبخش، ( عوارض جنینی مثل وضعیت غیراطمینان2

 ترم، محدودیت رشد( عوارض نوزادی مثل مرگ، زایمان پره 3

 دکولمان تروماتیک:

 دهد. در آن پارگی و شکستگی جفت شیوع دارد.در اثر ترومای خارجی )تصادف وسایل نقلیه و حمله به مادر( رخ می
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 دکولمان مزمن:

دوم  ی سه ماه اول وهایزیخونرممکن است در اوایل بارداری شروع شود. با مارکرهای آنوپلوئیدی سرم مادر ارتباط دارد. 

شود. افزایش دیده می (CAOS)با دکولمان سه ماه سوم مرتبط است. گاهاً توالی دکولمان مزمن ـ الیگوهیدرآمنیوس 

AFP  وRNA .های اختصاصی جفت در دکولمان مزمن دیده شده است 

 شیوع:

 .است هافتیشیوع آن در آمریکا و به خصوص در سیاه پوستان افزایش یافته است. در پارکلند شیوع کاهش 

 موربیدیته و مرگ و میر پری ناتال:

بعد از  هاولمان% دک50شود، در پارکلند بیشتر از ماه سوم زیاد می 3پیامدها با سن حاملگی مرتبط است. دکولمان در 

 های زودرس بیشتر است.دهد. عوارض و مرگ و میر در دکولمانهفتگی رخ می 37

 pH < 7 ی نوزادی، فلج مغزی، اسیدمی شدیدور، مرگ جنینی، مرگ دورههای مادرزادی ماژناهنجاری عوارض دیگر 

 .Base deficit ≥ 12و 

 ساز:عوامل زمینه

رتباط خانوادگی اافزایش سن، نژاد و قومیت )نژاد آمریکایی آفریقایی تبار، زنان سفید پوست(،  ( عوامل دموگرافیک:1

 برابر است(. 2ن در خواهرش )زنی که به دکولمان شدید مبتلا شده، احتمال دکولما

با  و فشار مزمن بیشترین ارتباط را GHTNبین اختلالات فشار خون، پره اکلامپسی،  ( فشار خون حاملگی 2

 دکولمان دارند.

 افزایش خطر دکولمان IUGR یا  superimposed preeclampsia با فشار خون مزمن

 رد.شدت فشار خون الزاماً با بروز دکولمان ارتباط ندا

 یابد.احتمال دکولمان کاهش می کنند زنان مبتلا به پره اکلامپسی که سولفات دریافت می

جفت را  میلی گرم آسپرین ممکن است بروز دکولمان 100با انجام یک تست آنالیز گزارش کردند که مصرف روزانه 

 کاهش دهد.

فونت خطر کند ـ در صورت عدکولمان را زیاد میها خطر پارگی پره ترم پرده ها:( پارگی پره ترم و زودرس پرده3

 احتمال دکولمان.  شود ـ التهاب، عفونت و زایمان پره ترم دکولمان زیاد می

فع سریع به علت ر شود برابر زیاد می 8خطر دکولمان  ها حاملگی پره ترم + هیدرآمنیوس در صورت پارگی پرده

 فشار از رحم

 ی دکولمان( سابقه4

هفته زودتر از دکولمان اول رخ داده بودند. در صورت دو نوبت دکولمان، خطر دکولمان  1-3رد عود دکولمان موا %50

شود. بررسی سلامت جنین قدرت پیشگویی دکولمان ندارد. در صورت دکولمان در زمان ترم، به برابر زیاد می 50سوم، 
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 اقدامات درمانی در خونریزی:

برابر برآورد بالینی است. برون  2-3لاً میزان واقعی خونریزی اولین کار باید شدت خونریزی را درست تخمین بزنیم، معمو

 30باشد، باید حداقل میزان آن ترین علائم حیاتی در خونریزی است و بازتابی از پرفیوژن کلیه میده ساعتی ادرار از مهم

گیری هماتوکریت اندازهلیتر در ساعت باشد. در صورت تخمین خونریزی در حد متوسط باید میلی 50لیتر و ترجیحاً میلی

 ای برای نظارت بر خونریزی و درمان گذاشته شود.شود و برنامه

 شوک هایپوولمیک:

ای ای، برون ده قلب، فشار ورید مرکزی و فشار گوهدر مرحله ابتدایی خونریزی شدید: میانگین فشار شریانی، حجم ضربه

یانی و وریدی، انعکاسی از افزایش نسبی استخراج بافتی یابد. افزایش اختلاف اکسیژن خون شرمویرگی ریه کاهش می

 شود.اکسیژن است، اما میزان کلی مصرف اکسیژن کم می

کند، عروق مقاومتی هستند و توسط سیستم عصبی جریان خون مویرگی را در اعضای مختلف کنترل می ها آرتریول

 شوند.مرکزی کنترل می

دارند، با مقاومت غیرفعال )پاسیو( هستند، توسط عوامل هورمونی کنترل  درصد حجم خون را 70ها )وریدچه(: ونول

ها ای در اینها شده و خون ذخیرهها باعث افزایش جنرالیزه تون ونولشوند. خونریزی و آزاد شدن کاتکول آمینمی

نقباضی میوکارد زیاد شود، در نتیجه افزایش ضربان قلب، مقاومت عروقی سیستمیک، ریوی و قدرت ااتوترانسفوزیون می

ها توسط دستگاه عصبی مرکزی(، توزیع مجدد برون ده شود. به دنبال خودتنظیمی )انقباض و شل شدن شریانچهمی

شود ولی خون مغز، قلب، فوق کلیه خون کلیه، احشا، عضلات، پوست، رحم کم می افتد قلبی و حجم خون اتفاق می

 یابد.افزایش می

های جبرانی برای حفظ برون ده و فشار خون کافی نیستند. مکانیسم درصد  25بیشتر از  در صورت کاهش حجم خون

به علت افزایش مصرف اکسیژن بافتی، خون به صورت نامناسب توزیع شده و هایپوکسی بافتی موضعی و اسیدوز متابولیک 

 شود.شود و باعث سیکل انقباض عروقی، ایسکمی عضو و مرگ سلول میایجاد می

 ها های اندوتلیال و تجمع پلاکتفعال شدن سلول ها شده ها و مونوسیتریزی باعث فعال شدن لنفوسیتخون

اختلال پرفیوژن میکروسیرکولار در نتیجه اتفاقات ذکر شده،  های وازواکتیو و انسداد عروق کوچک آزادی واسطه
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جایگزینی  ی اسکلتی و دفع پتاسیم م به داخل عضلهانتقال مایع و سدی اختلال و شیفت مایع و الکترولیت را داریم 

 مایع داخل سلولی و خارج عروقی لازم است.

 شود نسبت به تزریق خون به تنهایی.خون + کریستالوئید باعث بقای بیشتر می

 احیای مایعات:

باش شود. آمادهداده می شود، تجویز سریع کریستالوئید شروع شده، دستور آماده کردن خونسریعاً دو رگ بزرگ گرفته می

شوند و در بیماران شود. کریستالوئیدها سریعاً وارد فضای خارج عروقی میبه تیم اتاق عمل، بیهوشی و جراحی داده می

ع اولیه با حجم ماند، پس باید مایدرصد مایع کریستالوئید تزریقی داخل عروق باقی می 20بدحال بعد از یک ساعت فقط 

ها منافع یکسانی لوئید و کریستالوئید در غیرحاملهکدست رفته تزریق شود. طبق مطالعات احیا با برابر خون از  3-2

 ترند.تر بوده، در پارکلند با احیای خون و کریستالوئید موافقداشته ولی کلوئید گران

 جایگزینی خون:

ونریزی ادامه خ + HCT <% 25خون توصیه به تزریق  یابد کاهش می HCT <% 20و  Hb < 7برون ده قلب معمولاً از 

 .تزریق خون 

 میزان خون تزریقی برای رسیدن به هماتوکریت هدف بستگی به جثه زن و میزان خونریزی اضافی دارد.

 

 

 های متشکل از اجزای خون:فرآورده

ون کامل د خفرآورده خوب و کاملی برای درمان هایپوولمی ناشی از خونریزی شدید است. طول عمر مفی خون کامل 

دند. یک واحد ساعت بعد از تزریق دارای عملکر 24های قرمز ترانسفوزیون شده حداقل تا درصد گلبول 70روز است.  40

کند. علاوه بر درمان هایپوولمی، سبب جایگزینی بسیاری از درصد حجم را زیاد می 3-4خون کامل، هماتوکریت را 

 شود.فاکتورهای انعقادی از جمله فیبرینوژن می
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 پست ترم یحاملگـ  46فصل 

 

یا بیشتر از اولین روز  روز( 294) هفته کامل 42طول کشیدن حاملگی بیشتر از  ACOG  از نظر post termتعریف 

 آخرین پریود.

 شود.روز را شامل نمی 6هفته و  41یک روز تا  وهفته  41به بالا باشد و سن  42 7/0هفته کامل یعنی از  42

 محاسبه سن حاملگی:

هفته پس از آخرین  2گذاری فته از لقاح گذشته باشد )چون تخمکه 40و یا  LMPاز  روز 294و یا  هفته کامل 42باید 

 دهد(.قاعدگی رخ می

 ترین روش محاسبه سن بارداری است.، سونوگرافی سه ماه اول دقیقACOGدانیم به توصیه را نمی LMPوقتی 

 میزان بروز:

 درصد در آمریکا دارد و البته در گذشته بیشتر بوده است. 3/0شیوع 

 رهای حاملگی پست ترم:ریسک فاکتو

1 )25 ≤ BMI ()قبل از حاملگی 

 ( نولی پاریته )زایمان اول(2

 42برابری احتمال زایمان بعد از  2افزایش  در چارک سوم یا چهارم  (CL)( زنان نولی پار با طول سرویکس بالا 3

 هفته.

 یابد(پست ترم شدن در بعدی افزایش می ( زمینه ژنتیکی و بیولوژیکی )مادر و دختر دارای حاملگی پست ترم، احتمال4

 2q 13کروموزوم 

 های مادری تأثیرگذارند.* ژن

 ( آنانسفالی5

 x( کمبود سولفاتاز جفتی وابسته به 6

 ( هیپوپلازی فوق کلیه7

 عوامل جنینی
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 موربیدیته و مورتالیته پری ناتال:

هفته و بعد  41رسد ولی در به کمترین حد می 39-40ناتال در هفته  ای در سوئد، میزان مرگ و میر پریطبق مطالعه

 شود.یاد میز post termهای ، مرگ نوزادی و موربیدیته شیرخوار در حاملگیIUFDیابد. از آن افزایش می

 HIE( 4( صدمات موقع زایمان 3و لیبر طول کشیده  GHTN 2) CPD( 1ها: عامل اصلی مرگ در این حاملگی

 لوپاتی(.هایپوکسیک ایسکمیک انسفا)

IQ  کودکانpost term  سالگی کمتر بوده است ولی اوتیسم ارتباطی با  5/6درpost term .افزایش  بودن نداشته است

 دیده شده است. cpاندکی در 

دیسترس جنینی، بستری در  وهفته، احتمال سزارین به علت دیستوشی  42القای زایمان در  ای در پارکلند مطالعه

NICU ری ناتال همراه پبا کمترین میزان مرگ  38و مرگ در این نوزادان بالاتر بوده است. زایمان در هفته ، بروز تشنج

 بوده است.

 

 پاتوفیزیولوژی:

  
 شود.هفته دیده می 42درصد نوزادان بالای  10-20در 

 سندروم پست مچوریته
 

این نوزادان ظاهر بخصوص دارند: پوست چروکیده )به ویژه در کف  

ریزی، بدن دراز و لاغر )تحلیل رفته(، ها و پاها( و در حال پوستهدست

گران(، نبلوغ پیشرفته )چشمان باز، هوشیار، ظاهر بیشتر از سن است، نگاه 

 های بلندناخن

  

IUGR  شود. در صورت می 10نیستند و وزن ندرتاً زیر صدکIUGR  بودن  خ داده است.هفته ر 42قبل از 


